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ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE MORBIDITĂŢII PRIN ADENOM, TIROIDITĂ 
AUTOIMUNĂ ŞI CANCER TIROIDIAN ÎN REPUBLICA MOLDOVA
 Andrei Ţâbârnă, asistent, USMF „Nicolae Testemiţanu”
Studierea epidemiologiei maladiilor tumorale contribuie în mare măsură la cunoaşterea etiologiei aces-
tora, la elaborarea unor măsuri efi ciente de profi laxie generală şi individuală în cadrul combaterii cancerului. 
Însăşi viaţa pare să experimenteze prin crearea condiţiilor variate climato-geografi ce, cotidiene, de muncă, de 
poluare, condiţii care infl uenţează starea organismului uman. Anume aceste infl uenţe trebuie studiate pentru a 
explica indicii atât de diferiţi ai morbidităţii prin unele forme de cancer în diverse grupe de populaţie.
S-a constatat că pe glob nu există grupuri etnice sau naţionalităţi care nu ar fi  afectate de cancer. Dar 
există diferenţe în ce priveşte cancerul de diferite localizări, structura morbidităţii şi mortalităţii prin cancer la 
diferite naţionalităţi şi grupuri etnice (N.N. Blohin, B.E. Peterson, 1971). A găsi cauzele acestui fenomen şi 
explicaţia lui ar însemna înţelegerea etiopatogenezei anumitei forme de cancer, iar ulterior s-ar putea lua mă-
surile de prevenire a acestora. Asociaţia Internaţională de Combatere a Cancerului instituită în anul 1950 a pus 
începutul studierii sistematizate şi organizate a răspândirii geodemografi ce a tumorilor maligne. Din anul 1960 
cercetările epidemiologice ale tumorilor maligne au fost preluate de către Organizaţia Mondială a Sănătăţii, 
iar din anul 1966 în această activitate s-a implicat şi Agenţia Internaţională pe Problemele Cancerului din or. 
Lyon, membră a căreia este şi Republica Moldova.
În cercetările epidemiologice ale tumorilor maligne o importanţă deosebită o are viziunea comună asu-
pra proceselor tumorale. La momentul actual există o clasifi care unică internaţională a maladiilor canceroase, 
elaborată şi aprobată de OMS, de care se conduc toate ţările în alcătuirea registrelor morbidităţii prin cancer. 
Acest nomenclator este aplicat şi în R. Moldova (Gh. Ţâbârnă, 2003).
Pentru ca cercetarea epidemiologiei tumorilor maligne să fi e cât se poate de amplă şi veridică, se reco-
mandă următorul plan de cercetări pro- şi retrospective: stabilirea grupelor de populaţie care necesită examene 
medicale speciale, o anchetă minuţioasă a bolnavilor de cancer în ce priveşte evoluţia bolii, studierea obiceiu-
rilor şi tradiţiilor cotidiene ale populaţiei respective, condiţiilor de muncă, condiţiilor climaterice şi fenome-
nului radioactiv. În paralel, este necesar de a face cercetări într-un eşantion de control, format din persoane de 
aceeaşi vârstă, sex, profesie, care timp îndelungat au trăit în aceeaşi zonă geografi că.
În studiile epidemiologice ale tumorilor maligne sunt utilizate următoarele materiale statistice: 
1. Datele statisticii geneografi ce, numărul populaţiei, contingentele de vârstă şi sex, apartenenţa naţiona-
lă, profesiile, natalitatea, mortalitatea, datele migrării populaţiei;
2. Datele statistice de înregistrare a bolnavilor oncologici primari;
3. Datele despre spitalizarea bolnavilor oncologici;
4. Rezultatele examenului morfopatologic;
5. Examenul profi lactic selectiv al populaţiei;
6. Date despre starea mediului ambiant;
7. Date obţinute în cadrul cercetărilor experimentale.
Cancerul tiroidian
Datele statistice în ceea ce priveşte cancerul tiroidian sunt incomplete şi controversate, cauzele fi ind mai 
multe. În primul rând, constatăm că în anii ce au precedat catastrofa de la Cernobâl, cancerul tiroidian ocupa 
unul din ultimele locuri în structura morbidităţii prin cancer. Conform datelor din literatură (1974), cancerul 
tiroidian constituia 1% din toate localizările (A.I. Paces, R.M. Propp, 1983; O.N. Dubinin, 2006). Mortalitatea 
constituia 0,21–1,5 la 100.000 populaţie (bărbaţi) şi 0,7–1,9 la femei. Cea mai vulnerabilă vârstă s-a dovedit 
a fi   40–50 de ani.
În al doilea rând, în diferite perioade de timp existau diferite principii de evidenţă. În unii ani cancerul 
tiroidian era exclus complet din rapoartele statistice ca unitate nozologică aparte. Catastrofa de la Cernobâl a 
impus revizuirea sistemului de colectare a informaţiei şi de înregistrare a datelor cancerului tiroidian.
În al treilea rând, în literatura de specialitate s-a remarcat următoarea tendinţă: indicii înalţi ai morbi-
dităţii pot însemna nu numai o creştere a incidenţei, ci şi o ameliorare a diagnosticului. Este vorba despre 
aplicarea în ultimii ani a programelor-screening pentru carcinoame, despre elaborarea metodelor de verifi care 
a diagnozei etc.
Totuşi, majoritatea autorilor ajung la concluzia că incidenţa cancerului tiroidian este în creştere atât la 
adulţi, cât şi la copii. N.M. Skorobogatov (1982) prezintă date despre incidenţa cancerului tiroidian de 0,19 la 
1 mln. populaţie la vârsta sub 14 ani şi 3,0 la 1 mln. la vârsta de 14-24 de ani.
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S-a observat o incidenţă destul de înaltă la populaţia din Belarus (2,0 %000 la bărbaţi şi 7,7 %000 la femei). 
În 1993 cancerul tiroidian a fost diagnosticat la 579 de bolnavi (0,68 % bărbaţi, 3,4 % femei). N.M. Toroniko 
şi coautorii (1995) în cartea „Catastrofa de la Cernobâl” remarcă o creştere a incidenţei cancerului tiroidian în 
Ucraina. Astfel, dacă în anul 1981 indicele morbidităţii prin cancer tiroidian a constituit 0,6 %000, în anul 1991 
acesta a fost de 2,1 %000. În morbiditatea prin tumori benigne ale glandei tiroide nu s-au observat modifi cări se-
rioase.Aşa dar, în Belarus până la catastrofa de la Cernobâl cancerul tiroidian era socotit o maladie mai rară.
Explozia reactorului de la staţia atomică Cernobâl s-a soldat cu poluarea mediului cu radionuclizi, in-
clusiv cu 131I, care a condus la creşterea incidenţei prin cancer tiroidian. Se prevede ca aceşti indici să fi e în 
creştere şi pe viitor, prognoza fi ind dată de Proiectul Internaţional Cernobâl.
În Republica Moldova, conform datelor Registrului Naţional al Cancerului, se înregistrează o creştere 
evidentă a incidenţei prin cancer tiroidian de cca 4 ori (de la 1,3 %000 în 1995 până la 5,1 %000 în 2005). O situ-
aţie similară este atestată şi în problema patologiei tiroidiene benigne (adenom tiroidian, tiroidită autoimună). 
Unanim este recunoscut că în etiopatogeneza cancerului tiroidian pe primul plan se plasează iradierea, efectul 
cancerigen fi ind confi rmat prin acţiunea sa asupra epiteliului glandular atât a 131I, cât şi a iradierii la distanţă a 
regiunii cervicale anterioare cu raze röentgen şi „gama” (A. Clipca, 2008). 
Un al doilea factor important pentru dezvoltarea patologiei tiroidiene este nivelul scăzut de iod în sol şi 
apele subterane. Republica Moldova este o zonă endemică de carenţă de iod. Din datele biogeochinice referi-
toare la iod, pe teritoriul Republicii Moldova se atestă un nivel scăzut al iodului în raioanele de nord Edineţ, 
Briceni şi Ocniţa, fi ind sub 20 mkg/kg. Un nivel de peste 101 mkg/kg se înregistrează doar în raioanele Şol-
dăneşti, Rezina, Criuleni, Anenii Noi, Grigoriopol, Slobozia. În restul teritoriilor conţinutul de iod în sol este 
între 21 şi 100 mkg/kg (Бумбу Я.В). 
Fig.1. Harta regiunilor biogeochimice de iod în Republica Moldova
Scopul studiului este de a estima aspectele epidemiologice în Republica Moldova prin patologia tiroidi-
ană nodulară (cancer tiroidian, adenom şi tiroidită autoimună). Corelarea repartiţiei teritoriale a incidenţei  cu 
principalii factori etiologici (radiant şi conţinutul de iod în mediu). 
A fost efectuată o analiză retrospectivă a incidenţei prin cancer tiroidian, adenom tiroidian şi tiroidită 
autoimună, conform datelor oferite de  Registrul de Cancer al Institutului Oncologic pe parcursul perioadei de 
11 ani (1995-2005).  În total au fost examinate 2505 cazuri clinice de patologie chirurgicală nodulară a glandei 
tiroide înregistrate în intervalul menţionat de timp, din care: 1135 de bolnavi cu cancer tiroidian, 1078 cu 
adenom tiroidian şi 292 cu tiroidită autoimună. Analizând aceste date, s-a constatat că cel mai mare număr 
de îmbolnăviri prin carcinom tiroidian pe întreg teritoriul Republicii Moldova a fost înregistrat în 2002 (168 
de cazuri). 
Din numărul total de bolnavi bărbaţii au constituit 11% (264 cazuri), iar femeile – 89% (2241 cazuri) (fi g. 
2). Vârsta a fost cuprinsă între 11 ani şi 79 de ani, vârsta medie fi ind de 41,7 ani, respectiv pentru bărbaţi de 
42,4 ani, iar pentru femei de 41,5 ani (fi g. 4). În funcţie de diagnosticul morfologic vârsta medie a bolnavilor 
de cancer tiroidian a fost de 43,6 ani (pentru femei de 43,1 ani, iar pentru bărbaţi de 41,4 ani). În ce priveşte 
patologia nodulară benignă (adenomul tiroidian şi procesele autoimune), vârsta medie este de 39,8 ani (pentru 
bărbaţi de 44,3 ani, iar pentru femei de 39,1 ani). 
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În lotul bolnavilor cu tumori maligne cota-parte a bărbaţilor este de 13%, pe când în lotul general este 





































Fig.4. Repartiţia bolnavilor din lotul de studiu pe grupe de vârstă
Cele mai afectate grupe de vârstă sunt cuprinse între 41 şi 50 de ani. De menţionat că în lotul patologiei 
maligne, la bărbaţi cele mai afectate grupuri de vârstă sunt de 21-30 de ani, 31-40 de ani, 41-50 de ani. 
Fig. 5. Repartiţia teritorială a bolnavilor din lotul 
de studiu pe localităţile R. Moldova
Fig. 6. Repartiţia teritorială a bolnavilor cu 







Contaminarea teritorială a R.Moldova cu radioizotopi grei (Ceziu şi Stronţiu) 
în urma catastrofei de la Cernobâl
      
Fig. 7. Concentraţii de Cs 137 (Bq/kg) în soluri de 
toate tipurile în Republica Moldova pentru anii 1996-
2000
Fig. 8. Concentraţii de Cs 137 (Bq/l) în apele din 
Republica Moldova pentru anii 1996-2000
        
În ce priveşte studiul nivelului de izotopi radioactivi, s-a stabilit că nivelul Ceziului 137 (Cs 137) în sol 
are indici sporiţi (peste 137 Bq/kg (bekkereli pe kilogram)) în raioanele de nord – Edineţ, Bălţi, Soroca. Ace-
laşi tablou se înregistrează la aprecierea nivelului de Ceziu 137 în apă, mult mai contaminate (cu nivel de peste 
3,5 Bq/l) fi ind iarăşi raioanele de nord şi Transnistria (fi g. 7, 8).
Conform datelor existente cu privire la nivelul de Iod radioactiv I131, din anii 1986-1987, se apreciază 
o concentraţie sporită a lui în raioanele de nord şi în Transnistria în conformitate cu afectarea cu radioizotopi 
grei. Anume în aceste regiuni, conform analizei morbidităţii prin carcinom tiroidian, s-au înregistrat indici 
sporiţi comparativ cu media pe Republică.
Din datele prezentate se observă o paralelă vizibilă între nivelul mai sporit al incidenţei patologiei tiroi-
diene în zonele de nord cu nivelul sporit al iradierii şi nivelul diminuat de iod în mediu.
Concluzii
Pe parcursul ultimilor ani în Republica Moldova se înregistrează o creştere stabilă a incidenţei prin 1. 
cancer tiroidian în general pe Republică, cu o sporire mai marcată în oraşe, fapt ce se determină prin urbaniza-
rea populaţiei. Un nivel sporit al incidenţei cancerului tiroidian se înregistrează în raioanele de nord, compara-
tiv cu zona centrală a Republicii Moldova, sugerând o dependenţă a frecvenţei maladiei de gradul de poluare 
a terenului cu I131.
Se observă o paralelă între conţinutul în sol şi apă a Ceziului 137 (Cs2. 137) şi indicele morbidităţii în 
regiunile respective ale Republicii Moldova prin carcinom al glandei tiroide. Acest fapt, posibil, se explică 
prin faptul că şi distribuirea concentraţiei de Iod 131 (I131) în primii ani după catastrofa de la Cernobâl a fost 
similară cu cea a Cs137 determinată actualmente, iar acţiunea sa o înregistrăm în prezent.
Carenţa de iod, respectiv nivelul sporit de TSH, pe de o parte, şi iradierea glandei tiroide (în diversele 3. 
sale forme), pe de altă parte, sunt factori majori implicaţi în etiopatogeneza cancerului tiroidian, iar asocierea 
lor sporeşte şi mai mult riscul de îmbolnăvire. 
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Summary
The retrospective analyses in incidence of thyroid pathology during for 11 years from (1995-2005)was establish 
that the most high number of morbidity by thyroid carcinoma was registrated in 2002.
From epidemiological view it was remark an increasing incidence by thyroid cancer in north area comparative with 
central zone of the Republic of Moldova suggesting a tight connection of morbidity by grade of contamination with 131I 
on the land.
